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RESUMO

Objetivo: Avaliacdo da saude bucal em criancas na cidade
de Juazeiro mdo Norte Ceara. Materiais e Métodos: A
presenca de Streptococcus mutans (SM) na saliva foi
detectada com DENTALCULT Il e a contagem expressa em
unidades formadoras de coldnias por mililitro (UFC/mL). Para
a frequéncia de escovacgao, uso do fio dental, utilizacdo do
flaor, visitas ao dentista e historia familiar utilizaram-se
questionarios. Resultados: Observou-se que 47% das
criancas encontravam-se em péssimas condi¢des de saude
bucal e 64% apresentaram 107 UFC/mL de saliva. A maioria
apresentou (81%) referente a alto risco de carie. Nos
questionarios aplicados, 50% das maées afirmaram que as
criancas ja haviam ido ao dentista, 25% recebido algum tipo
de tratamento, 58% alguma instrugdo sobre higiene oral e
98% escovavam o0s dentes, pelo menos uma vez ao dia.
Apenas 10% utilizavam fio dental, 46% ja fizeram uso do
flior e 90% mostraram uma histéria de carie na familia.
Conclusdes: Este estudo teve como finalidade conhecer os
fatores de desenvolvimento da carie, contribuindo para a
melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo infantil e
fornecendo subsidios para politicas publicas de saude bucal,
adequadas as necessidades desta faixa etaria.
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ABSTRACT

Objective: This study evaluated 178 children from Juazeiro
do Norte, Brazil, for the presence of Streptococcus mutans
(SM). Methods: The DentalCult Il kit was used, and the SM
counting expressed as colony forming units per 1 mL of
saliva (CFU/mL). In order to analyze the teeth brushing
frequency, use of dental floss, fluoride, dentist appointments
and family dental history, a questionnaire was applied to the
children’s parents. Results: The data showed that 47%
presented poor oral health conditions; 64% showed 107 CFU/
mL saliva of S. mutans, and the majority (81%) were at high
risk for dental caries. According to the mothers, 50% visited
the dentist, 25% received treatment, 58% received some
information on oral hygiene, and 98% brushed their teeth at
least once a day. Dental floss was used by 10%, and 46%
utilized fluoride. The great majority (90%) had a family history
of caries. Conclusion: The importance of this study lies in the
knowledge of factors related to the onset and etiology of
caries in childhood. Moreover, it could be used by
governmental programs as a guide for oral health planning
oriented to the needs of that population.
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cérie dentériaéumadoencainfecto-contagiosa,
Amultifatorial, dependente da interacdo de trés

fatores essenciais. microbiota bucal especifica
(microorganismos cariogénicos), hospedeiro (dente) e
substrato cariogénico (dieta) que interagem num
determinado periodo de tempo, levando a um
desequilibrio no processo de desmineralizacéo e
remineralizacdo entre a superficie dentaria e a placa
(biofilme) adjacente.

Os estreptococos do grupo mutans (SM)
representam o principal agente etiol 6gico dacérie dental
em humanos. A faseinicial de colonizacéo depende da
interacdo especifica entre o SM e as proteinas/
glicoproteinas de origem salivar e microbianaadsorvidas
as superficies dentérias (pelicula adquirida do esmalte
dental). O S mutansrelne variosfatoresdeviruléncia
para o desenvolvimento da cérie dentéria, como a
acidogeni cidade e aciduricidade e, também, acapacidade
de adesfo as superficies dentarias'.

Os &cidos produzidos pelos S. mutans séo 0s
gue induzem a desmineralizacéo da estrutura dentéria.
Estes micro-organismos s@o capazes de colonizar a
superficie do dente e produzir &cidos em ritmo superior
acapacidade de neutralizagdo do biofilme, em ambiente
abaixo do pH critico (menor que 5,5), permitindo a
dissolugdo do esmalte 2. A transmisséo de S. mutans
ocorre principal mente durante os primeiros 2,5 anos de
idade.

Criancas com um ecossistema bucal em
desenvolvimento sdo particularmente susceptiveis a
colonizag&o bacteriana. Na cavidade bucal, somente as
superficies mucosas, como o palato, rolete gengival,
dorso de lingua e mucosa jugal, sdo susceptiveis a
colonizag&o, durante os primeiros meses devida. Com o
irrompimento dos dentes, porém, ocorre um aumento
significativo nanaturezae nimero de sitiosdisponiveis
paraaaderénciaeefetivo estabel ecimento do S mutans.
Portanto, sua implantag8o na cavidade bucal da-se
principalmente ap6s a erupgdo dos primeiros dentes °.

A dieta, também, desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento dacérie dentéria, em
todos os grupos etarios, sendo a sacarose o alimento
mai's cariogénico e amplamente utilizado pelo homem.
Este carboidrato tem o poder de transformar alimentos
n&o-cariogéni cos e anticariogénicos em cariogénicos?,
assumindo uma posicdo de grande relevancia na
populagdo infantil.

No Brasil, constitui o principal agravo com que
se defronta a Odontologia Social a carie e a doenca
periodontal. Em seu ultimo levantamento o Ministério
da Salide encontrou em relagdo a salide bucal que aos5
anosdeidade 46,6 % dascriangas estdo livresde caries
€ que aos 12 anos estas apresentam uma denticao

permanente de 43,5% higidae que aos 15219, 35a44 e
65 a 74 os percentuais foram de 23,9%, 0,9% e 0,2%
respectivamente. No Brasil na idade de 12 anos
apresentou-se como indice de CPO-D de 2,07 °.

A progressdo da cérie dentaria, geralmente,
ocorre de forma lenta, por cerca de um adois anos. O
fator do hospedeiro (dente), que auxilianaformacéo da
cérie e que controla o seu crescimento, € aanatomiada
arcada dentaria, onde fissuras e sulcos profundos e o
apinhamento dentario favorecem a colonizacao
bacteriana, devido adificuldade de suaremoc&o durante
ahigienizagdo oral .

Apesar de ndo ser mais uma doenca universal,
peladiminuigéo de suapreval éncianos grandes centros,
mesmo assim, continua sendo de interesse identificar
individuos predispostos a esta doenca, alvo ainda de
constantes pesquisas’. Por outro lado, paralelamentea
substancial melhoria na salide bucal, houve mudanca
no padréo de distribuicdo da cérie dentéria. A maioria
da populacéo encontra-se livre de cérie, enquanto
pequena parcelaconcentraamaior propor¢éo e osmais
altos niveis da doenca, o que é conhecido como
“fendémeno dapolarizacao” &

O objetivo deste estudo foi avaliar aprevaléncia
de carie dentéria nas criangas de escolas publicas do
municipio de Juazeiro do Norte, no Cearg, através da
determinagdo da presenca de S. mutans na saliva. A
finalidade é apresentar dados relevantes sobre salde
bucal de criangas, de modo a contribuir para a
implantacéo de politicas publicas municipaisnessaarea.

MATERIAL E METODOS
Tipo e sujeitos do estudo

Este estudo detipo transversal foi desenvolvido
nas escolas publicas, no municipio de Juazeiro do Norte,
Ceard, nosanos de 2004 e 2005. O estudo contou com a
aprovacdo do Diretor da Instituicdo e com o consen-
timento dos responsaveis por cada crianga e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, como
previsto no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP), sob o no. 74948.

Exames clinicos

Através de escolha aleatOria, por sorteio entre
as criangas matriculadas na escola em todas as salas de
aula, foram selecionadas 178 criancas, nafaixaetariade
7 a9 anosdeidade, sendo 89 do género masculino e 89
do género feminino. Os exames clinicos realizaram-se
nasaladerecepcdo daescola, comluz artificia, utilizagéo
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de espelho plano e sonda exploratdria de pontaromba.
Ascriancasforam examinadaseaconcordanciado indice
de KAPPA de 0,87 realizada por um odontopediatra
devidamente capacitado, segundo os critérios
estabelecidos pela OMS (1997), em levantamentos
basi cos de satide bucal e atendimento dos preceitos de
biosseguranca. Registraram-se os dados col etados, em
fichasclinicas padroni zadas. Paraaandlise dafrequéncia
e orientacdo da escovacdo, uso do fio dental, utilizaco
do fluor, visitas ao dentista e historia dentériafamiliar,
utilizaram-se questionérios, preenchidos pelos
responsaveis ou pais das criangas.

Andlise da saliva

Para a andlise salivar dos SM foram utilizados
kitslaboratoriaisDENTALCULT Il, cujo material para
ostestes consiste do |aminocultivo, composto pelo meio
Agar Mitis Salivarius modificado. Este kit permite o
isolamento de SM, através dainibi¢&o do crescimento
de outros estreptococos na flora local, pelo uso de
bacitracina e sacarose a20%. Cadafrasco-ampol aestéril
contém uma lamina com Agar Mitis Salivarius
modificado, cuja formulac&o inclui triptose, peptona,
dextrose, sacarose, fosfato dipotassico, azul tripan,
cristal violeta, telurito de potassio e agar, com pH fina
7,0+ 0,2. Contém, ademais, discosde papel impregnados
com bacitracina, comprimidos com reagentes para a
geracdo de CO, e um folheto com escala indicando 6
densidades de crescimento das unidades formadoras
de col6nia(10.000, 50.000, 100.000, 250.000, 500.000 €
1.000.000 por mililitro de saliva), para a contagem de
colénias por meio dacomparacdo com o gabarito visual .

As criancas foram instruidas a mastigarem
vigorosamente umagoma, engolindo asalivaproduzida
nos primeiros 20 segundos. Em seguida, com autilizac&o
de um bastéo coletor, a saliva de cada participante foi
transferidaparaum tubo de ensaio, obtendo-se 0 volume
suficiente para a execugdo do teste. Os recipientes
contendo as salivas foram transportados ao |aboratorio,
dentro de um isopor com gelo. Utilizando-se o
dispositivo de dispensacéo, a saliva foi depositada de
forma homogénea, nas duas faces da |amina contendo
0 meio de cultura, aguardando-se, em seguida, alguns
minutos paraasuperficie daléminasecar. Colocou-se, a
seguir, com auxilio deumapinga, um disco de bacitracina
sobreasuperficiedo DENTALCULT Il. No tubo com o
excesso de saliva da etapa anterior, foi adicionado um
comprimido de CO, no fundo do frasco-ampola do
DENTALCULT Il. Estefoi fechado e juntamente com a
[&mina de cultura foram incubados em estufa
bacteriol6gicaa 35°C, por 24-48 h. Apds este periodo,
procedeu-se a contagem de colbnias, por meio de

comparacdo com o gabarito visual. O SM cresce sob
forma de colénias azuis dentro do halo de inibicéo
desenvolvido ao redor do disco de bacitracina.

Osresultados da contagem de estreptococos (em
unidades formadoras de colénias/mL de saliva),
interpretados como fatores de risco, foram os seguintes:
abaixo de 10* UFC/mL - baixo risco; entre 10*e 10°UFC/
mL - risco moderado; eacimade 10°UFC/mL - dtorisco.
Quanto alnterpretacéo parao cariograma: Grau 0 (< 10*
UFC/mL); Graul (10*- 10°UFC/mL); Grau Il (10°—10°
UFC/mL) eGraulll (> 10°UFC/mL) (L aborclin Produtos
paraL aboratériosL tda. www.laborclin.com.br).

Andlise estatistica

Para a andlise dos dados, obtiveram-se
distribui¢des absolutas e percentuais e utilizaram-se o
teste do Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de
Fisher, quando as condic¢des para o emprego do Qui-
guadrado ndo se verificavam. O nivel de confiangca
utilizado para a decisdo dos testes estatisticos foi 5,0%
(p<0,05). Osdadosforam digitados naplanilhaExcel e
0 programa utilizado para obtencédo dos célculos
estatisticosfoi 0 SAS (Statistical Analysis System), na
versdo 8.

RESULTADOS

Das 178 criangas submetidas a estudo, 89
(50,0%) eram do sexo masculino e 89 (50,0%) do sexo
feminino. Para aquelas de quem foram obtidas
informagdes sobre salide bucal (173), estacondi¢éo foi
consideradaboapara27 (15,6%), regular para65 (37,6%),
e péssima para 81 (46,8%) segundo os resultados
obtidos através dos valores de UFC/mL de saliva, por
crianca.

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados dos
exames para a contagem visual e para S. mutans,
lactobacilos e estreptococos em unidades formadoras
decolbniaspor mililitrodesdiva(UFC/mL). Nestatabela,
destaca-se que a saliva da maioria (63,9%) dos
pesquisados apresentou 107 UFC/mL na contagem
visual e, em segundo lugar (17,2%), foram registrados
10°UFC/mL. Na analise dos dados segundo o grau de
risco, observou-se que 81,1% revelou ato risco e 15,0%,
risco moderado. Em relagdo a contagem de S. mutans,
asmaioresfrequéncias corresponderam aquelas criangas
que apresentavam 10° UFC/mL (27,4%), 10° UFC/mL
(24,0%), 103 UFC/mL (18,4%) e 10* UFC/mL (14,5%). E
guando da andlise por categoria de risco (presenca de
S, mutans), observou-se que 0s maiores percentuais
corresponderam aos graus I, 11 e 0, com percentuais
correspondentesa 38,5, 27,4 e 18,4%.
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Tabeta 1. Distribuicao dos pesq
‘segundo a salide bucal e os res
ﬂﬂm de visual e
mﬁt mutans. Juazeiro do Morte
Resultados dosexames n b
Contagem visual
103 7 3.9
104 a 4.4
105 149 106
106 b b 17.2
107 115 639
TOTAL 180 1000
Risco de carie
Baleo nscn 7 39
Feco moderado 27 150
Al risco 146 B1.1
TOTAL 180 1000
Contagem de 5. mutans
fusante 13 7.3
103 33 184
104 26 145
105 43 2410
106 49 274
>1DG 15 B4
TOTAL{1) 179 1000
Risco de 5. mutans
Ausante 13 73
Grau 0 13 184
Graw | 64 38.5
Grau |l 44 274
Grau I 15 b4
TOTALI) 178 1000

1}~ Para um dos pesquizadas ndo o dispde dasia

informacho.

Na Tabela 2, analisam-se os resultados dos
habitos de higiene oral para os questionarios com
respostae, entre estes, destaca-se que: daamostra49,6%
afirmou que ofilho haviaido ao dentista; 24,8% jahaver
recebido algum tratamento dentério; 57,9% recebera
alguma instrucdo sobre higiene oral. Por outro lado,
98,4% das méaes ou responsaveis afirmou que tinha o
habito de escovar os dentes de seu filho, sendo mais
frequentes: duas escovacdes por dia (37,5%), uma
escovagdo (30,8%) etrés escovacdes (25,8%) por dia.

O uso de fio dental foi citado por 9,9% dos
pesquisados, 46,3% afirmou queo filho jautilizarafldor,
sendo que deste 80,4% submeteu-se a fltor topico,
17,4% ao fltor em formade dentifricio e, em um caso, a0

fldor sistémico. 90,1% tinhahistoriade cérie dentériana
familia, enquanto 61,2% referiram histériadetratamento
dentério dafamilia.

Nas Tabelas 3 e 4, apresentam-se os resultados
dos exames, segundo cada uma das variaveis. saide
bucal, frequéncia de escovagdo, uso de fio dental e uso
defllor. Assim, ndo se observam diferencgas percentuais
muito elevadas entre 0s sexos, em relacdo aosriscos da
contagem visual. A maior diferencafoi paraos pacientes
dealtorisco, sendo 4,4% maiselevadano sexo feminino
(83,1%) do que no masculino (78,7%). Paraacontagem
de S mutans, amaior diferenca percentual registrou-se
no grau I11, com 8,0% mais elevada no sexo feminino
(12,5%) do que no masculino (4,5%), ndo se
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Seu filho ja foi a0 dentista?

Sim GO 496
Mao 61 a04
TOTALI) 121 1000
Ja recebeuw algum tratamento dentario?

Sim 30 248
Mao o1 76.2
TOTALM) 121 1000
Ja recebeu alquma instrucio sobre higiene oral?

Sim T T
Mao 51 421
TOTAL{1) 129 100.0
Tem o habito de escovar os dentes do seu filho?

Sim 120 984
Mao 2 1.6
TOTALI2) 122 100.0
Quantas vezes escova os dentes do seu filho durante o
dia?

Uma vez ki 30.8
Duas vezes 45 315
Tré= vizes £ | 258
4 vezes T 5.8
TOTAL 120 1000

(1)i—Pam 38 pasquisadces néo =& dspda desta informago.
{2} —Pame 55 pesgusacos néo se dapbe desta informacio.

comprovando associacédo significante entre os
resultados dos exames e 0 sexo do pesquisado (p >
0,05) (dados n&o mostrados).

DaTabela 3, é possivel determinar que a maior
diferenca percentual ocorreu entre os pacientes que
tinham salide bucal boa (22,2%) ou péssima(11,1%), na
categoriade risco moderado. Nacontagem de S mutans
amaior diferenca percentual também ocorreu entre os
pesquisados com satide bucal boa (32,1%) e péssima
(22,2%), no grau |1, ndo se comprovando associacdo
significante entre os resultados do exame e a condic&o
dasaide bucal (p > 0,05).

Em relacdo a frequéncia de escovacdo, ndo se
comprovaram diferencas percentuais elevadas entre as
categorias da escovagdo, nem associacdo significante
entre os resultados dos exames e a frequéncia de
escovacdo (p > 0,05). Para a contagem visual, amaior
diferencapercentual registrou-se parao risco moderado,
entre aquelas criangas que escovavam os dentes uma
vez por dia(10,8%) e aquel as que os escovavam trésou

mais vezes (21,1%). Para a contagem de S. mutans, a
maior diferenca foi de 6,0%, no grau I, entre as que
tinham os dentes escovados duas vezes (45,5%) e as
gue os escovavam trés ou mais (39,5%), conforme
resultados apresentados na Tabela 4.

Comrelag@o acontagem visud (Tabelab), amaior
diferenca percentual ocorreu entre os que utilizavam
(91,7%) ou ndo (78,9%) fio dental, no caso das criancas
consideradasde alto risco, entretanto n&o se comprovou
associagdo significante entre as duas variaveis em
andlise. Para a contagem de Smutans, as maiores
diferencas percentuais verificaram-se no grau I, mais
elevada entre as criangas que utilizavam fio dental
(75,0%) do que entre as que n&o o utilizavam (38,9%).
No graull, essadiferencaapresentou valor maiselevado
entreasque utilizavam fio dental (31,5%) easquenéo o
utilizavam (8,3%). Entretanto, n&o se chegou acomprovar
associacdo significante entre os resultados dos exames
eouso defiodental (p>0,05).

Em relagdo ao uso ou ndo de fltor (Tabela 5),

)
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Salde Bucal

Resultados Boa Reqular Péssima Total

n % N % n % n %
Contagem visual p{1) = 0,468
Baixo risco - - 4 B2 3 37T T 40
Riscomoderado 6 222 10 154 9 111 256 145
Alio risco M 7783 5 V45 63 B52 141 B1S
TOTAL 27 1000 65 100,0 81 1000 173 1000
Contagem de 5. mutans p{1) = 0973
Ausenia 2 74 &5 17T 6 T4 13 75
Grau 0 6 2213 200 13 160 32 185
Grau | 11 407 26 400 28 346 6 3I7H
Grau ll 6 222 16 246 26 321 48 277
Grau ll 2 74 5 T¥T7 B 99 15 &7
TOTAL 27 1000 85 1000 81 1000 173 100.0

{1} Asravés do ieste Exsio de Fisher

Resultades

dos exames Umawvez Duasvezes Trés ou mais Total

_ n % N % N %  n %
Contagem Visual p(1) = 0.453
Baixo risco 2 54 3 B.7 - - 5 42
Riscomoderade 4 108 7 156 & 1.1 19 158
Alto rsco 31 838 3 TFA 30 TES 96 800
TJOTAL 37 1000 45 1000 38 1000 120 100.0
Contagem de 5. mutans p(1) = 0,935
Aisenie 2 54 2 45 1 26 5 42
Grau 0 B 135 B 138 T 184 18 151
Graul 15 405 20 455 15 35 50 420
Graull 11 237 14 3B 10 263 3B A4
Grau lll 4 108 2 45 & 132 11 82
TOTAL 37 1000 44 1000 38 1000 119 1000
{1} —Alraes do beske Exabo da Fishar

nao se verificaram diferencas elevadas para as DISCUSSAO

categoriasdacontagem visual e contagem de S. mutans.
A maior diferenca percentua foi 4,4%, entre as que
apresentavam baixo risco, com valor maiselevado para
as que nado utilizavam fllor (6,2% versus 1,8%). Paraa
contagem de S. mutans, a maior diferenca percentual
ocorreu no grau |, com valor mais elevado entre os que
utilizavam fluor (45,5% versus 40,0%), ndo se
comprovando associagdo significante entre autilizacéo
do fltor e osresultados do exame (p > 0,05).

Embora existam alguns estudos acerca da
prevalénciade cérie em criancas, no Nordeste brasileiro
9101112 50 ainda muito poucos aqueles estudos
desenvolvidos no estado do Ceara **. Em geral, a
prevaléncia de cérie € alta entre criancas nordestinas,
especialmente nas populagdes de baixa renda e que
frequentam as escolas publicas.
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5, Avaliagdo do uso do fio dentl e do fior, segundo os

iy Juazsiro do Norte 20042005,
Fio Dental
Resultados Sim Nao Total

n Y N % n Yo
Contagem visual p(1)=0.816
Bamo risco -

a 48 5 41

Risco moderado 1 B.3 18 165 19 157
ABo risco 11 81.7 &6 TS 87 BDZ?
Total 17 10010 100 1000 121 1000
Contagem §. mutansp(1)=0,065

Ausenie 1 B.3 4 ) & 4.2
Grau 0 - - 18 167 18 150
Grau g 5.0 42 389 BH1 425
Grau ll 1 B3 HMoOM5 3B 287
Grau lll 1 B3 10 83 1" 8.2
Tatal 12 1000 0B 1000 120 1000

Fliar
Resultados Sim MNao Total

n % N % n %
Contagem visual p(1}=0,535

Bamo risco q 18 4 6,2 5 4.1
Rizco moderado g 16.1 i0 154 1% 157
Ao risoo 46 821 5 TRS5 9 802
Total 56 1000 65 1000 121 1000
Contagem 5. mutans pl2}=0.960

Ausants 2 3 4.6 5 4.2
Grau 0 7 11 169 18 150
Grau | 25 26 400 51 425
Grau |l 16 19 292 35 292
Grau il B 5 92 11 0.2
Total A 65 1000 120 1000

{1k Teste ewabo de Fisher; {21 Quiquadrada de Pearson.

Assim, o exame clinico de 861 criancas de 4 anos
de idade, pré-escolares da rede publica da cidade de
Recife, PE, mostrou que a prevaléncia de cérie foi de
47% e o ceo-d médio (nimero de dentes deciduos
cariados, perdidos e restaurados) de 2,06 °° estudou a
prevaléncia de carie em amostra estratificada de 128
criangas de 6 a 12 anos de idade, em comunidade na
cidade de Recife. Estes autores mostraram que, em um
dospolos, 29,7% das criancas apresentaram um CPO-D
(nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e
restaurados) igual azero engquanto, no outro polo, 29,7%
apresentaram valores entre 4 e 8. Vale ressaltar que o
CPO-D diminuiu de modo significativo, com o
crescimento darendafamiliar. A pesguisamostrou alta
prevaléncia e polarizacdo da carie na populacéo
estudada.

Um outro estudo * realizado com 1536 criancas
piauienses naturaisde Teresina, com até 5 anosdeidade,
mostrou que a prevaléncia de carie variou de 0% em
criancas menores de 1 ano para 52% em criangas de
cinco anos. A ocorrénciade céariefoi também estudada
2 em 472 criangas de 24 a 60 meses de ambos 0s sexos,
residentes em &reas cobertas pelo PSF em Salvador,
Bahia. Osautoresrelataram umaprevaénciade carie de
38%, sendo o ceo-d igua a 1,15, e concluem que a
ocorréncia de cérie é frequente em criangas de pouca
idade em Salvador, relacionando-se com as
caracteristicas socioecondémicas dafamilia. Este mesmo
grupo®, estudou a prevalénciade carieem 1374 criangas
de 5 anosdeidade, residentes em éreas de abrangéncia
do PSF em Salvador, Bahia. Demonstrou umaprevaéncia
de carie de 49,6%, um ceo-d igual a 1,97, sendo que a
mai oria dos dentes se encontravam cariados (85,8%).
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Naregido Norte do pais, a prevaléncia de cérie
estudadaem 120 criancas de 0 a60 meses, nacidade de
Manaus, AM, * foi de 75%, apontando para a
necessidade de politicas publicas com foco na salde
bucal. Resultados semel hantes observaram-se com 51
escolares de 12 anos de idade, de escola publica em
Vitdria, ES, regido Sudeste do pais, onde aprevaléncia
decariefoi de 78,4% °. Nacidade de Macapa, AP, foram
examinadas 1137 criancas de 5 a59 mesesdeidade. Os
resultados mostraram umapreval énciade carie de 42,6%.
A faixa etéria de 48 a 59 meses apresentou a maior
prevaléncia (71,3%) . Posteriormente, este mesmo
grupo ¥ examinou 762 criancas nafaixaetériade2 a4
anos de idade, na mesma cidade, e verificou que a
incidéncia de carie foi de 62% e que 5% das criancas
apresentaram céries graves. Assim, a prevaléncia de
céarie em criangas é elevada e parece estar diretamente
proporcional arenda familiar, em todas as regides do
pais.

Por outro lado, o nimero de trabalhosno Brasil,
associando a presenca de S. mutans a prevaléncia de
cérie na populacdo infanto-juvenil, é ainda pegqueno,
sendo que a grande maioria destes foi realizada nas
regifes Sul e Sudeste do pais. A espécie S mutanséum
dos principais patdgenos da carie dentaria, porque é
capaz de fermentar uma grande variedade de aclicares,
mantendo um metabolismo ativo em pH baixo e
causando, assim, a desmineralizag&o progressiva dos
dentes. Tal processo € intensificado com o aumento
desta espécie oportunista, na placa, utilizando a
sacarose da dieta para sintetizar polissacarideos
insolUveis extracelulares que sao os principais
componentes estruturais da placa dentaria.

Sabe-se que mais de 400 espécies de bactérias
podem ser encontradas na boca de um adolescente. Em
geral, este ecossistema é mantido em homeostase, cada
bactériahabitando o seu nicho ecol 6gico®. Entretanto,
alteracOes na cavidade bucal, causadas pelo aumento
no consumo de sacarose, podem deslocar a homeostase
deste sistema, em direcdo a bactérias acidéfilas que
acabam por ocasionar caries dentérias. Dentre tais
espécies, a mais virulenta € o S mutans, iniciador da
maioria das céries dentarias, bactéria esta cuja
transmisséo pode ocorrer tanto vertical quanto
horizontalmente'®,

No presente estudo, das 178 criancas
examinadas de escolas publicas de Juazeiro do Norte,
89 (50,0%) eram do sexo masculino €89 (50,0%) do sexo
feminino. Os resultados dos exames para a contagem

visual e para S. mutans, lactobacilos e estreptococos
mostraram que asalivadamaioria(63,9%) dascriancas
apresentava 10’ UFC/mL, nacontagem visual. Naandlise
dos dados segundo o grau de risco, observou-se que a
maioria (81,1%) revelou alto risco, enquanto que, em
relacdo a contagem de S. mutans, foram observadas
frequénciasde 27,4; 24,0; 18,4 e 14,5%, correspondendo
al0%,10°, 10% e 10° UFC/mL, respectivamente. Quanto a
andlise por categoria de risco (presenca de S. mutans),
observou-se que 0s maiores percentuais
corresponderam aos graus I, 1l e 0, com percentuais
correspondentesa 38,5; 27,4 e 18,4%.

Emtrabalhosanteriores’®, avaliaram-se osnivels
salivares de estreptococos de grupo mutans (GM) e a
prevalénciade cérie dental em 142 criangasde 12 a31
meses de idade, da cidade de Piracicaba, SP. Detectou-
se GM em 80,3% das criangas estudadas, sendo que
21,8% delas apresentavam altos niveis deste micro-
organismo. Observou-se umaassociagao positivaentre
osniveissalivaresdo S mutans e 0 nimero de criangas
com carie. Taisdados mostram uma altaprevalénciade
GM em criangas de 12 a 31 meses de idade e sua
associagdo positiva com a frequéncia e severidade da
cariedental.

Aindaem S&o Paulo, estudo realizado com 200
escolares pertencentes a diferentes classes
socioecondmicas mostrou que do total das criangas
analisadas 51% apresentaram S. mutans, 17% a
associagdo de S. mutans/S. sobrinus e 32% outras
espécies do grupo mutans (individualmente ou em
associagdo). Nos subgrupos S. mutans e S. mutans/S.
sobrinus, 79 e 76%, respectivamente, apresentaram carie,
sugerindo um alto indice cariogénico. Os resultados
mostraram %, ainda, que a associacdo S. mutans/S.
sobrinus é potencialmente mais cariogénica do que a
colonizagdo apenas por S. mutans.

No presente estudo, quanto aos hébitos de
higiene oral, metade dos pais ou responsaveis (49,6%)
afirmou que o filho(a) haviaido ao dentista; 24,8% ja
houverarecebido algum tratamento dentario; um pouco
mais dametade (57,9%) receberaalgumainstrucéo sobre
higiene oral. Por outro lado, a maioria das mées ou
responsaveis (98,4%) afirmou que tinha o habito de
escovar os dentesde seu filho(a), sendo maisfrequentes:
duas escovacdes por dia (37,5%), uma escovacio
(30,8%) etrés escovacdes (25,8%) por dia.

O uso defio dental foi citado por 9,9% dos pais
OU responsaveis; um pouco menos da metade (46,3%)
afirmou queofilhojautilizaraflGor, sendo queamaioria
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(80,4%) submeteu-se afllor topico, 17,4% ao fltor em
forma de dentifricio e, apenas em um caso, ao fltor
sistémico. A maioria (90,1%) tinha histéria de cérie
dentéria nafamilia, enquanto 61,2% referiram histéria
detratamento dentério dafamilia.

Evidéncias® mostram queaincidénciadecérieé
inversamente proporcional a capacidade tampao e
diretamente proporcional a presenca de S. mutans
existentes na placa bacteriana. A baixa incidéncia de
cérie na populagéo estudada por esses autores (111
adolescentes sadios, da cidade de Recife, PE) pode ser
atribuidaaboacondi¢éo do meio bucal, promovidapelo
namero de escovacOes diarias com dentifricios
fluoretados.
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